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PMS( PMS ) merupakan masalah kesehatan umum yang paling banyak dilaporkan oleh wanita usia 
reproduktif. Di dunia sedikitnya 85% dari wanita menstruasi mengalami minimal satu dari gejala PMS, di 
Indonesia kejadian  PMS  antara 23-24%. Hasil pre survey di Jurusan Kebidanan menunjukan angka 
kejadian PMS sebesar 70%.  Penyebab PMS belum dapat diketahui secara pasti. Namun ada beberapa 
teori yang menyebutkan bahwa PMS disebabkan salah satunya oleh faktor status gizi wanita dan stress. 
Masalah dalam penelitian ini adalah masih tingginya kejadian PMS yaitu 70% pada mahasiswa Jurusan 
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun 2014. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan status gizi dan stress dengan Kejadian PMS pada mahasiswa  di Jurusan 
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang tahun 2014. Penelitian ini adalah penelitian analitik 
dengan pendekatan cross sectional,  dilakukan pada bulan September – Oktober  2014,   populasi adalah 157 
mahasiswa,  sampel  adalah total populasi , alat pengumpulan data adalah kuesioner dengan tehnik angket. 
Analisis data adalah univariat, bivariat menggunakan Chi square. Hasil penelitian menyimpulkan dari 157 
responden, status gizi mahasiswa dalam batas normal yaitu 54,8%, reponden memiliki stress yaitu 76,4%, 
responden yang mengalami PMS yaitu 68,2%. Ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 
PMS (P- value=0,014 dan OR=2,562). Ada hubungan yang signifikan antara stress dengan PMS (P- 
value=0,000 dan OR=11,387). Peneliti menyarankan bagi remaja untuk menjaga kondisi psikologis dan 
mengatur pola makan agar berat badannya tetap stabil sehingga status gizinya normal. 
 




Premenstrual Syndrome (PMS) 
merupakan masalah kesehatan umum yang 
paling banyak dilaporkan oleh wanita usia 
reproduktif. Menurut BKKBN (Badan 
Kesejahteraan  Keluarga  Berencana  
Nasional)  tahun  2005,  Wanita  Usia  
Subur (Wanita usia Reproduktif) adalah 
wanita yang berumur 18 – 49 tahun yang 
berstatus belum kawin, kawin ataupun 
janda. Terdapat fakta yang 
mengungkapkan bahwa sebagian  remaja 
mengalami  gejala–gejala  yang  sama dan  
kekuatan  Premenstrual Syndrome (PMS) 
yang sama sebagaimana yang dialami oleh  
Masa remaja adalah periode 
paralihan dari masa anak-anak ke masa 
dewasa (Widyastuti, 2010). Dilihat dari 
segi kuantitas, jumlah penduduk usia 
remaja (10-19 tahun) di Indonesia sebesar 
22,2% dari total penduduk Indonesia  yang 
terdiri dari 50,9 % laki laki dan 49,1% 
perempuan Kurniawan (2002) dalam 
Sulaiman (2009). Begitu juga dengan 
jumlah remaja dibanyak negara 
berkembang tumbuh dengan pesat. Lima 
tahun terakhir, kelompok remaja 
merupakan salah satu perhatian utama di 
bidang kesehatan karena gaya hidup 
mereka yang unik dan berbeda dengan 
kelompok umur dari generasi sebelumnya 
(Surjadi,2002 dalam Sulaiman, 2009). 
Perubahan pada masa remaja akan 
mempengaruhi kebutuhan dalam 
penggunaan zat gizi. Hal ini disertai 
dengan pembesaran organ dan jaringan 
tubuh yang cepat. Perubahan hormon yang 
menyertai pubertas juga menyebabkan 
banyak perubahan fisiologis yang 
mempengaruhi kebutuhan gizi  pada 
remaja (Poltekes Depkes Jakarta I).  
Faktor status gizi remaja sangat 
mempengaruhi terjadinya menarche (haid 
pertama). Beberapa saat sebelum mulai 
menstruasi, sejumlah wanita biasanya 
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mengalami  rasa  tidak  nyaman.  Mereka  
biasanya  merasakan  satu  atau  beberapa 
gejala yang disebut sebagai gabungan dari 
gejala fisik atau fisiologis yang biasanya 
terjadi mulai beberapa hari sampai satu 
minggu sebelum haid dan menghilang 
setelah haid datang atau istilah populernya 
adalah PMS (Mitayani, 2009). 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Pelayanan Kesehatan 
Ramah Remaja (PKRR) di bawah naungan 
WHO tahun 2005 menyebutkan bahwa 
permasalahan wanita di Indonesia adalah 
seputar permasalahan mengenai gangguan 
menstruasi (38,45%), masalah gizi yang 
berhubungan dengan anemia (20,3%), 
gangguan belajar (19,7%), gangguan 
psikologis (0,7%), serta masalah 
kegemukan (0,5%) (Setiasih, 2007). 
Menurut hasil penelitian yang 
dilakukan oleh American College of 
Obstetricians and Gynecologist bahwa 
sedikitnya 85% dari wanita menstruasi 
mengalami minimal satu dari gejala PMS 
dan umumnya terjadi pada wanita usia 14 
– 50 tahun dengan gejala yang bervariasi 
dan berubah – ubah pada tiap wanita dari  
Dalam sebuah penelitian yang 
dilakukan terhadap 68 wanita usia 
produktif di Aceh Besar tahun 2008, 
didapatkan bahwa sebanyak 28 orang 
(41,18%) mengalami gejala sindroma   pra   
menstruasi   (Maulana,   2008).    
Sindroma   pra   menstruasi 
disebabkan oleh faktor psikologis yang ini 
ditimbulkan oleh stres (Winkjosastro, 
2005). Penyebab PMS belum dapat 
diketahui secara pasti. Namun ada 
beberapa teori yang menyebutkan bahwa 
PMS disebabkan salah satunya oleh faktor 
status gizi wanita dan stress. Penyebab 
lain adalah akibat ketidak seimbangan 
hormon estrogen dan progesteron, faktor 
kejiwaan, masalah sosial, dan gangguan 
fungsi serotonin (Karyadi, 2008). 
Masalah utama yang ditimbulkan 
oleh PMS ini ialah gangguan pada diri 
wanita sendiri dan keluarganya, kerugian 
dalam pendidikan, bidang industri dan 
komersial, serta dalam skala yang lebih 
besar adalah kerugian pada ekonomi 
nasional. Masalah tersebut dikaitkan 
dengan penurunan produktivitas kerja 
akibat peningkatan absensi kehadiran, 
kegiatan di tempat kerja terganggu selama 
7-10 hari, dan ini sama dengan 84-120 
hari pertahun, dan merupakan suatu 
kehilangan personal dan sosial yang 
bermakna (Baziad, 2005).  
Seorang remaja kadang kala 
mengalami stress dalam menjalani 
kegiatan sehari-harinya yang dapat 
berpengaruh pada kondisi kesehatannya 
dan konsentrasi belajarnya (Mulyono, 
2002). Faktor stress juga dapat 
memperberat gangguan PMS (Wikipedia, 
2009). Disamping itu, kondisi sosial 
ekonomi yang berbeda antara masing-
masing individu dapat mencerminkan 
keteraturan dan jenis makanan yang 
dikonsumsi sehari-hari yang pada akhirnya 
akan menunjukkan asupan zat gizi secara 
spesifik. 
Mahasiswa Jurusan Kebidanan 
semuanya wanita usia reproduktif. Hasil 
prasurvey pada kedisiplinan mahasiswa 
dalam kegiatan pembelajaran ternyata 
masih belum baik. Pada rekapan absensi 
kelas persemester selalu ada mahasiswa 
yang tingkat kehadirannya kurang dari 
80%. Setelah ditelusuri, ada beberapa 
alasan mereka tidak masuk kelas karena 
sedang mengalami sakit. Dari beberapa 
keluhan mahasiswa tersebut ada yang 
menyatakan menjelang haid mengalami 
pusing, insomnia, badan terasa sangat lelah 
sehingga lemah dan lain-lain. Hal ini juga 
berdampak pada saat pembelajaran 
berlangsung tidak konsentrasi dalam 
memperhatikan materi sehingga 
berdampak pada menurunya prestasi 
belajar terlihat adanya penurunan indeks 
prestasi belajar. 
Berdasarkan survei pendahuluan 
yang dilakukan oleh peneliti di Jurusan 
Kebidanan pada 20 mahasiswa 
diwawancarai, mengatakan bahwa mereka 
sering mengeluh seperti: insomnia, lelah, 
cepat bosan, perubahan berat badan    
sehingga ada  14 (70%)  orang  
mengalami  sindroma  pra  menstruasi. 
Dari uraian di atas, maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian yang berjudul 
Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 
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PMS pada mahasiswa  di Jurusan 
Kebidanan Poltekkes Kemenkes 




Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik  dengan pendekatan Cross 
sectional.  Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua mahasiswa tingkat 1  dan 2 
Jurusan Kebidanan Tanjungkarang tahun 
2014 yang berjumlah 157 orang. Sampel 
merupakan total populasi. 
Pengumpulan data dilakukan dengan  
angket. Pengukuran PMS mengunakan 
kuisioner yang berisi 26 pertanyaan 
tentang gejala-gejala yang dialami 
responden, pengukuran status gizi dengan 
mengukur Indeks Massa Tubuh. Hasil 
pengukuran dikategorikan status gizi tidak 
baik jika IMT < 18,5 dan ≥ 23  diberi kode 
0 dan status gizi baik jika IMT 18,5 – 22,9 
diberi kode 1, dan pengukuran stress 
menggunakan DASS adalah kuesioner 
yang terdiri 42-item yang mencakup tiga 
laporan diri skala dirancang untuk 
mengukur keadaan emosional negatif dari 
depresi, kecemasan dan stres.  
Analisa univariat digunakan 
persentase, Analisis bivariat dengan 
mengunakan uji statistik Chi Square 







Tabel 1: Distribusi Frekuensi Responden 








Tabel 2: Distribusi Responden Menurut  
Status Gizi dan PMS 
 
Status Gizi 
PMS Total PMS Tdk PMS 
f % f % f % 
Gizi Tidak Baik 56 78,9 15 21,1 71 100
Gizi Baik 51 59,3 35 40,7 86 100
Total 107 68,2 50 31,8 157 100
OR= 2,562, p value= 0,014      
 
Tabel 2 menjelaskan Hasil analisis 
hubungan antara status gizi dengan 
PMSdiperoleh bahwa diantara responden 
yang mengalami PMSterdapat 78,9 % (56 
org)  yang  status gizinya tidak baik dan  
59,3% (51 org) yang  status gizinya baik. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai P- 
value=0,014, disimpulkan secara statistik  
ada hubungan yang signifikan antara status 
gizi dengan PMS. Berdasarkan hasil 
analisis diperoleh pula nilai OR=2,562, 
artinya responden yang mempunyai status 
gizi tidak baik mempunyai peluang 2,562 
kali untuk mengalami PMS dibandingkan 
dengan responden yang mempunyai status 
gizi baik. 
 
Tabel  3: Distribusi Responden Menurut  





PMS Tidak PMS 
f % f % f % 
Stress 97 80,8 23 19,2 120 100
Tidak Stress  10 27 27 73 37 100
Total 107 68,2 50 31,8 157 100
OR= 113,8, p value= 0,000 
 
Tabel 3 menjelaskan hasil analisis 
hubungan antara stress dengan PMS 
diperoleh bahwa diantara responden yang 
mengalami PMS terdapat 80,8% (97 org)  
yang  mengalami stress dan  27% (10 org) 
yang  tidak mengalami stress. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p value=0,000, 
Variabel f % 
PMS 
PMS 107 68,2 
Tidak PMS 50 31,8 
Jumlah 157 100 
Stress 
Stress 120 76,4 
Tidak STress 37 23,6 
Jumlah 157 100 
Status Gizi 
Gizi Tidak Baik 86 54,8 
Gizi Baik 71 45,2 
Jumlah 157 100 
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disimpulkan secara statistik  ada hubungan 
yang signifikan antara stress dengan PMS. 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh pula 
nilai OR=11,387, artinya responden yang 
mengalami stress mempunyai peluang 
11,387 kali untuk mengalami PMS 





Status Gizi  
 
Hasil analisis hubungan antara status 
gizi dengan PMS diperoleh bahwa diantara 
responden yang mengalami PMS terdapat 
78,9 % (56 org)  yang  status gizinya tidak 
baik dan  59,3% (51 org) yang  status 
gizinya baik. Hasil uji statistik diperoleh 
nilai P- value=0,014, disimpulkan secara 
statistik  ada hubungan yang signifikan 
antara status gizi dengan PMS Berdasarkan 
hasil analisis diperoleh pula nilai 
OR=2,562, artinya responden yang 
mempunyai status gizi tidak baik 
mempunyai peluang 2,562 kali untuk 
mengalami PMS dibandingkan dengan 
responden yang mempunyai status gizi 
baik. 
Hal ini sejalan dengan penelitian  
Setyarini  (2010),  menemukan  adanya  
hubungan antara status gizi dengan 
kejadian PMS.  
Status gizi remaja puteri sangat 
mempengaruhi terjadinya PMS, adanya 
keluhan-keluhan selama haid, maupun 
lamanya hari haid. Dan secara psikologis 
wanita remaja yang pertama sekali 
mengalami haid akan mengeluh rasa 
nyeri, kurang nyaman, dan mengeluh 
perutnya terasa mules. Tetapi pada 
beberapa remaja keluhan-keluhan tersebut 
tidak dirasakan, hal ini dipengaruhi nutrisi 
yang adekuat yang biasa dikonsumsi, 
selain olahraga yang teratur (Erna, dkk. 
2004). 
Gizi kurang atau terbatas selain 
akan mempengaruhi pertumbuhan, fungsi 
organ tubuh, juga akan menyebabkan 
terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini 
dapat berdampak pada gangguan haid, 
tetapi akan membaik bila asupan 
nutrisinya baik. Sebagai bahan 
perbandingan dibawah ini akan diuraikan 
tentang asupan energi total dan 
keragaman komponene diet. 
Asupan energi bervariasi sepanjang 
siklus haid, terjadi peningkatan asupan 
energi pada fase luteal dibandingkan fase 
folekuler. Peningkatan konsumsi energi 
premenstruasi dengan ekstra penambahan 
87-500 Kkal/hari. Kesimpulannya bahwa 
estrogen mengakibatkan efek penekanan 
atau penurunan terhadap nafsu makan 
(Krummel,1996). Identifikasi jenis nutrisi 
yang dapat mengakibatkan perubahan 
asupan energi belum didapatkan data 
yang pasti. Ada yang berpendapat 
karbohidat merupakan sumber asupan 
kalori selama fase luteal, yang lain 
berpendapat bahwa konsumsi softdrink 
yang mengandung gula cenderung 
meningkat selama fase luteal. Selain itu 
juga ada yang berpendapat bahwa asupan 
lemak dan protein akan meningkat pada 
fase luteal. Dengan demikian selama fase 
luteal terjadi peningkatan asupan 
makanan atau energi (Krummel, 1996). 
Tindakan yang dilakukan untuk 
menangani kasus PMS tersebut adalah 
menganjurkan perubahan diet, selain 
menambah suplemen nutrisi, walaupun 
tidak secara khusus jenis nutrisinya apa. 
Dengan mengonsumsi rendah lemak, 
dengan tinggi karbohidrat akan 
mengurangi pembengkakan payudara. 
Sedangkan konsumsi tinggi karbohidrat 
dan rendah protein dapat memperbaiki 
gangguan perasaan yang tidak nyaman. 
Hal ini berhubungan dengan pembentukan 
serotonin di dalam otak (Erna, dkk. 2004).  
Hasil penelitian ini juga menjelaskan 
ada responden yang status gizinya tidak 
baik tapi tidak mengalami PMS. Status gizi 
underweight ada 35% dan status gizi 
overweight dan obesitas ada 10,9%. 
Responden yang underweight beresiko 
mengalami PMS karena kekurangan 
asupan nutrisi yang adekuat. Namun hasil 
penelitian ini menunjukan masih banyak 
responden yang status gizinya baik tapi 
masih mengalami PMS. Hal ini bisa 
disebabkan faktor lain misalnya kondisi 
psikologis, masalah sosial, gaya hidup, 
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misalnya kurang olahraga, diet tinggi gula,  
konsumsi tinggi garam. 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
teori diatas maka peneliti menyimpulkan 
bahwa remaja puteri perlu 
mempertahankan status gizi yang baik, 
dengan cara mengkonsumsi makanan 
seimbang karena sangat dibutuhkan pada 
saat haid, terbukti pada saat haid tersebut 
terutama pada fase luteal akan terjadi 
peningkatan kebutuhan nutrisi. Apabila hal 
ini diabaikan dampaknya akan terjadi 
keluhan-keluhan yang menimbulkan PMS 
selama siklus haid. Bagi remaja diharapkan 
dapat mencari informasi yang baik tentang 
pola diet agar status gizinya tetap normal 




Hasil analisis hubungan antara stress 
dengan PMS diperoleh bahwa diantara 
responden yang mengalami PMS terdapat 
80,8% (97 org)  yang  mengalami stress 
dan  27% (10 org) yang  tidak mengalami 
stress. Hasil uji statistik diperoleh nilai p  
value=0,000, disimpulkan secara statistik  
ada hubungan yang signifikan antara stress 
dengan PMS. Berdasarkan hasil analisis 
diperoleh pula nilai OR=11,387, artinya 
responden yang mengalami stress 
mempunyai peluang 11,387 kali untuk 
mengalami PMS dibandingkan dengan 
responden yang tidak mengalami stress. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan (Mayane,2011) 
dari 109 responden yang mengalami PMS. 
Pada stres tingkat sedang, sebagian besar 
(75,2%) mengalami sindroma 
pramenstruasi dan sisanya (24,8%) tidak 
mengalami PMS Selanjutnya, dari 35 
responden   yang   mengalami   stres   
tingkat   ringan,   sebagianbesar   (74,3%)   
tidak mengalami PMS, sisanya (25,7%) 
mengalami PMS. Faktor stres akan 
memperberat gangguan PMS. Hal ini 
sangat mempengaruhi kejiwaan dan koping 
seseorang dalam menyelesaikan masalah. 
Stres  merupakan  reaksi  tanggung 
jawab  seseorang,  baik  secara  fisik  
maupun psikologis karena adanya 
perubahan.kemarahan, kecemasan dan 
bentuk lain emosi merupakan reaksi stres. 
Ketegangan merupakan respon psikologis 
dan fisiologis seseorang terhadap stressor 
berupa ketakutan,kemarahan, kecemasan, 
frustasi atau aktivitas saraf otonom. 
(Rahajeng,2006). 
Beberapa penyebab PMS  antara  
lain:  ketidakseimbangan  antara  hormon 
estrogen dan progesterone (kelebihan 
estrogen atau kekurangan progesteron 
dalam fase luteal dari siklus menstruasi), 
faktor-faktor evolusi dan genetik, 
gangguan fungsi serotin, jumlah prolaktin 
yang terlalu banyak (dapat mengganggu 
mekanisme tubuh yang mengontrol, 
produksi estrogen dan progesteron), 
kelebihan atau defisiensi kortison dan 
androgen, kelebihan hormon anti dieresis, 
defisiensi vitamin A, B1, B6 atau mineral 
seperti magnesium, hipoglikemia reaktif, 
alergi hormone, toksi haid, stres dan 
masalah emosional, masalah social, gaya 
hidup, misalya kurang olahraga, diet 
tinggi gula, minum alkohol, konsumsi 
tinggi garam. 
Penyebab pasti PMS tidak diketahui, 
tetapi beberapa teori menunjukkan adanya 
kelebihan estrogen atau defisit progesteron 
dalam fase luteal dari siklus menstruasi. 
Selama bertahun-tahun teori ini mendapat 
dukungan yang cukup banyak dan terapi 
progesteron biasa dipakai untuk mengatasi 
PMS (Brunner & Suddarth, 2001 dalam 
Maulana, 2008). 
Penyebab wanita mengalami PMS 
belum diketahui pasti. PMS mungkin 
terjadi akibat kombinasi dari berbagai 
faktor yang komplek dimana salah satunya 
antara lain akibat perubahan hormonal 
yang terjadi sebelum menstruasi. 
Suheimi (2008), mengatakan 
bahwa penyebab terjadinya gejala  PMS 
adalah interaksi yang kompleks antara 
hormon, nutrisi esensial dan 
neurotransmitter yang dikombinasikan 
dengan stress psikologis. Jadi PMS, 
merupakan keadaan abnormalitas dari 
wanita untuk beradaptasi terhadap 
perubahan fluktuasi hormonal bulanannya. 
Kehidupan yang penuh stres akan 
memperparah gejala-gejala fisik maupun 
psikologis dari sindroma pra menstruasi 
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ini. Beberapa wanita melaporkan gangguan 
hidup yang parah  akibat  PMS,  yang  
secara  negatif  mempengaruhi  hubungan  
interpersonal mereka. 
Bedasarkan hasil penelitian dan teori 
maka dapat disimpulkan bahwa faktor stres 
akan memperberat gangguan PMS karena 
mempengaruhi pengeluaran sistem 
hormonal yang diatur oleh sistem saraf 
pusat. Ketidakseimbangan hormonal 
antara estrogen dan progesteron serta 
meningkatnya produksi prolaktin maka 
akan memperberat keluhan PMS. Bagi 
remaja putri diharapkan menjaga kondisi 
emosionalnya agar tidak menjadi stress 
terutama menjelang haid agar proses 




Berdasarkan hasil penelitian 
disimpulkan bahwa lebih banyak 
responden yang memiliki status gizi baik 
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
yaitu 54,8%, dan lebih banyak responden 
yang mengalami stress yaitu 76,4% serta 
lebih banyak responden yang mengalami 
PMS yaitu 68,2%. Ada hubungan yang 
signifikan antara status gizi dengan PMS 
(p value=0,014 dan OR=2,562). Ada 
hubungan yang signifikan antara stress 
dengan PMS (p value=0,000 dan 
OR=11,387) 
Bagi institusi pendidikan yang 
mempunyai mahasiswa putri agar 
memberika informasi yang jelas tentang 
penyebab PMS yang salah satunya adalah 
status gzi dan  stress agar dapat menjaga 
asupan gizinya dengan baik dan menjaga 
kondisi psikologisnya agar tidak 
mengalami stress sehingga keluhan PMS 
tidak terjadi. Bagi mahasiswa yang tinggal 
diasrama agar diatur pola konsumsi 
makanan sehari-hari oleh pengelola asrama 
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